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RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) € considerada a porta de entrada preferencial do Sistema
Unico de Saude (SUS). Tem como objetivo atender em media de 80% a 90% dos problemas
de saude da populacdo, ndo havendo a necessidade de encaminhamento para outros servicos,
como emergéncias e hospitais. A APS trabalha com promocao de salde, prevencdo de agravos
a salde, tratamentos e ainda pequenas urgéncias como situagfes agudas. Nela o usuério
recebe todo acompanhamento a longo prazo - desde o pré-natal até a velhice. Além dessas
fungdes, uma Unidade Docente Assistencial (UDA) pode subsidiar atividades didaticas e
praticas na formacéo de profissionais da area de saude a partir do contato direto com a rotina
dos diferentes tipos de atendimento. Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo
elaborar uma proposta arquitetonica de uma Unidade Docente Assistencial para o Campus
UFAL Arapiraca, como suporte para as necessidades do curso de medicina, enfermagem,
educacdo fisica e demais cursos do eixo saude, como também, atender a demanda atual das
comunidades circunvizinhas ao campus. Procurando atender os objetivos propostos, foram
feitas revisbes bibliograficas, estudos de referéncias, visitas in loco com levantamento
fotogréfico, assim como estudo do terreno e das normas especificas para o porte do
estabelecimento. O anteprojeto apresentado conta com solucdes arquiteténicas que envolvem:
ventilacdo e iluminagdo naturais, acessibilidade, integracdo com o ambiente externo e jardins.
A contribuicdo desse trabalho € a integracdo das informacdes de diferentes disciplinas como:
arquitetura, satde e educacdo, em um texto que articula o papel e a relevancia da arquitetura
com o processo de ensino — aprendizagem — prestacdo de servi¢o de qualidade. O trabalho
contempla base teérica e pratica capaz de contribuir para o desenvolvimento de projetos de
arquitetura para ambientes de salde, principalmente na atencdo basica. Acredita-se, também,
que a aplicacdo de estratégias biocliméaticas no desenvolvimento da proposta contribuiu para
elaboracdo de um espaco condizente com as necessidades de seus usuarios, e desta forma,
mais humanizados. Por fim, é indispensavel o desenvolvimento de pesquisas que abordem
este tema e proponham solugdes concretas e viaveis capazes de contribuir para a producao
coletiva do conhecimento nesta area.

Palavras-chave: Unidade Bésica de Saude (UBS). Unidade docente assistencial. Arquitetura
Hospitalar.



ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is considered the preferential gateway to the Single Health
System (SUS). Its objective is to attend an average of 80% to 90% of the population's health
problems, and there is no need for referral to other services, such as emergencies and
hospitals. The APS works with health promotion, prevention of health problems, treatments
and even small emergencies such as acute situations. In it the user receives all long-term
follow-up - from prenatal to old age. Besides these functions, an Assistential Teaching Unit
(UDA) can subsidize didactic and practical activities in the formation of health professionals,
from the direct contact with the routine of the different types of care. Thus, the objective of
this work is to elaborate an architectural proposal for an Assistential Teaching Unit for the
UFAL Arapiraca Campus, as a support for the needs of the medical, nursing, physical
education and other courses of the health axis, as well as to meet the current demand of the
communities surrounding the campus. In order to meet the proposed objectives, bibliographic
reviews, reference studies, on-site visits with photographic surveys, as well as a study of the
terrain and the specific norms for the size of the establishment were made. The presented
project has architectural solutions that involve: natural ventilation and lighting, accessibility,
integration with the outdoor environment and gardens. The contribution of this work is the
integration of information from different disciplines such as: architecture, health and
education, in a text that articulates the role and relevance of architecture with the teaching
process - learning - quality service provision. The work contemplates theoretical and practical
basis capable of contributing to the development of architectural projects for health
environments, mainly in basic care. It is also believed that the application of bioclimatic
strategies in the development of the proposal has contributed to the elaboration of a space that
is compatible with the needs of its users, and thus more humanized. Finally, it is indispensable
the development of researches that approach this theme and propose concrete and viable
solutions capable of contributing to the collective production of knowledge in this area.

Keywords: Basic Health Unit (BHU). Teaching assistant unit. Hospital architecture.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS), instituido pela Constituicdo de 1988, baseia-se no
principio da saide como um direito do cidaddo e um dever do Estado, fundamentando-se nos
principios doutrinais da universalidade, integralidade e equidade, como também, nos
principios organizacionais da descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacao e participagdo
social (PNAB, 2017). Esse reconhecimento constitucional do direito a saude s6 foi possivel
apos longa luta politica e gracas a atuacdo do Movimento pela Reforma Sanitaria (PAIM;
TRAVASSOS; ALMEIDA; BAHIA; MACINKO, 2011).

A implantagdo de um sistema de salde universal no Brasil teve inicio em meio ao
regime militar, periodo em que o Brasil apresentou um dos maiores crescimentos econdmicos
do mundo, mas, as melhorias na qualidade de vida beneficiaram de forma desproporcional os
setores mais privilegiados da populacdo. Embora a democracia tenha sido restaurada em
meados da década de 1980, durante um periodo de instabilidade econdmica, 0 crescimento
econbmico e a expansao das politicas sociais s6 foram retomados no século XXI (PAIM;
TRAVASSOS; ALMEIDA; BAHIA; MACINKO, 2011).

Entre 1970 e 1974, foram disponibilizados recursos do orcamento federal para
reformar e construir hospitais privados; a responsabilidade pela oferta da atencdo a salde foi
estendida aos sindicatos e instituicbes filantropicas como hospitais e Santas Casas de
Misericérdia que ofereciam assisténcia de saude a trabalhadores rurais. Os subsidios diretos as
empresas privadas para a oferta de assisténcia médica a seus empregados foram substituidos
por descontos no imposto de renda, o que levou a expansao da oferta dos cuidados médicos e
a proliferacdo de planos de saude privados (BAHIA, 1999). No final dos anos 70, formulou-se
a proposta de um Sistema Unico de Satde, pUblico, socializado, universal, de atencéo integral
e planejado de acordo com as demandas existentes, utilizando, de forma hierarquizada e
regionalizada, os recursos disponiveis (TEIXEIRA, 1987).

Em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Salde aprovou o conceito da salde como um
direito do cidadéo e delineou os fundamentos do Sistema Unico de Saude (SUS), com base no
desenvolvimento de varias estratégias que permitiram a coordenacdo, a integracdo e a
transferéncia de recursos entre as instituicbes de salde federais, estaduais e municipais
(TEIXEIRA, 1987). Essas mudangas administrativas estabeleceram os alicerces para a
construcdo do SUS. Posteriormente, durante a Assembleia Nacional Constituinte (1987-88), o

movimento da reforma sanitaria e seus aliados garantiram a aprovagdo da reforma, apesar da
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forte oposigéo por parte de um setor privado poderoso e mobilizado (PAIM; TRAVASSOS;
ALMEIDA; BAHIA; MACINKO, 2011).

As reformas setoriais dos anos 80 visando acesso universal, integralidade da atencéo,
énfase em acOes de promocdo e protecdo da saude, descentralizacdo e participacao social
adquiriram expresséo legal e institucional na Constitui¢do de 1988 e com a criagdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) em 1990. O SUS pretendia superar uma das principais caracteristicas
do sistema de saude brasileiro - a fragmentacéo institucional e programatica das instituicdes
publicas - expressas na dicotomia entre a medicina previdenciaria e as politicas preventivas do
Ministério da Saude (BAHIA, 1999). O projeto da reforma sanitaria foi retomado em 1992,
apés o impeachment do presidente Fernando Collor de Melo por corrupgdo. A
descentralizacdo aumentou e foi lancado o Programa de Salude da Familia (PSF).

O desenvolvimento da atencdo primaria — ou atencdo bésica, como € chamada no
Brasil — tem recebido muito destaque no SUS. Impulsionada pelo processo de
descentralizacdo e apoiada por programas inovadores, a aten¢do primaria tem o objetivo de
oferecer acesso universal e servicos abrangentes, coordenar e expandir a cobertura para niveis
mais complexos de cuidado (p. ex., assisténcia especializada e hospitalar), bem como
implementar agdes intersetoriais de promocdo de salde e prevencdo de doencas (PNAB,
2017). O Programa de Saude da Familia (PSF) tem sido a principal estratégia de estruturacao
da atencdo basica dos sistemas locais de satde, desde 1998. Uma caracteristica inovadora do
PSF é sua énfase na reorganizacdo de unidades basicas de salde para que se concentrem nas
familias e comunidades e integrem a assisténcia médica com a promocdo de salde e as agdes
preventivas (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O PSF funciona por meio de equipes de saide da familia — compostas por um médico
generalista ou especialista em da satde familia, um enfermeiro generalista ou especialista em
salde da familia, um auxiliar ou técnico de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios
de salde — e, desde 2004, comecou a incluir equipes de saude bucal, que ja eram 17.807 em
2009. As equipes de saude da familia trabalham em Unidades de Saude da Familia (USF) que
atuam em éareas geograficas definidas e com populag¢fes, com 2.000 a 3.500 familias para
cada Estratégia Saude da Familia (ESF) (PNAB, 2017). As equipes representam o primeiro
ponto de contato com o sistema de salude local, coordenam a atencdo e procuram integrar com
0s servicos de apoio diagnosticos, assisténcia especializada e hospitalar.

Para melhorar o acesso e a qualidade dos servigos, o governo langou, em 2006, a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e, em 2008, os Ndcleos de Apoio & Saude da

Familia (NASF). Tais equipes multiprofissionais se associam ao PSF para expandir a
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cobertura e 0 escopo da atencdo basica e apoiar o desenvolvimento das redes de referéncia e
contra-referéncia regionais (PNAB, 2017).

A partir da implantacdo da PNAB, houve uma reorganizacdo do PSF, que passou a
compor a Estratégia de Saude da Familia (ESF). A integralidade, principio que garante ao
usuario uma assisténcia para além da préatica curativa, que contempla o individuo em todos os
niveis de atencgdo, carrega consigo a responsabilizacdo da USF como elo primario entre o
usuario e o sistema de salde, ou seja, porta de entrada para 0s outros niveis de atencéo
(BRITO et al., 2018).

As ESF estdo capacitadas a resolver cerca de 85% dos problemas de salde da
comunidade. Portanto, € necessario dispor de recursos estruturais e equipamentos compativeis
que possibilitem a acdo dos profissionais de saude em relacdo a esse compromisso. O
ambiente da UBS (Figura 1) que abriga a ESF deve propiciar acessibilidade a maior
quantidade possivel de pessoas, independentemente de idade, estatura, deficiéncia ou
mobilidade reduzida, garantindo a utilizacdo de maneira autbnoma e segura do ambiente,
edificagBes e mobiliario. “E importante que a concepgio arquitetonica das UBS se integre ao
entorno, de acordo com os valores da comunidade local, que o acesso seja facilitado e que a
identificacdo das unidades seja clara” (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Figura 1 - Unidade de Saude da Familia

% ‘ ,.Li.-‘ukév‘;?f’i:.‘w:;v‘ ‘
Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2008).

Acompanhando a tendéncia global, o0 municipio de Arapiraca vem apresentando um
grande crescimento urbano-populacional desde a década de 60 do século passado. Entretanto,
esse expressivo crescimento ndo resultou em desenvolvimento social, ou seja, 0s problemas

socioambientais ja existentes no municipio agravaram-se, tais como: desemprego, miséria,
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falta de saneamento bésico, poluicéo, epidemias, etc (ARAPIRACA, 2014).

A Universidade Federal de Alagoas, a partir de seu Campus Interiorizado, o Campus
Arapiraca, foi implantada com o intuito de contribuir para a minimizacdo dos problemas
socioambientais e a partir da formacdo dos profissionais supracitados, qualificados para
atender as demandas locais. Os Cursos de Medicina e Enfermagem, do Campus UFAL
Arapiraca, inserem-se nesta perspectiva e atualmente, necessitam de espacos que deem
suporte para atividades de integracdo com as comunidades locais e desenvolvimento das
atividades praticas.

Neste sentido, este trabalho objetiva elaborar uma proposta arquitetonica de uma
Unidade Docente Assistencial - UDA para o0 campus Arapiraca, cCOmo suporte para as
atividades do curso de Medicina, Enfermagem, Educacédo Fisica, Servico Social e Psicologia,
como também, para atender a demanda atual das comunidades circunvizinhas ao Campus.

Por seu carater restrito, ndo pretende-se examinar a complexidade das variaveis
envolvidas na discussdo sobre a implantacdo ou manutengdo nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS). E tem a intensdo de se somar a outros trabalhos de natureza arquiteténica, buscando
contribuir com a implantacao do curso de Medicina no Campus Ufal Arapiraca.

O trabalho foi desenvolvido a partir dos seguintes procedimentos metodolégicos:

l. Revisdo bibliografica sobre o tema, incluindo alguns aspectos conceituais
que contribuem para o entendimento da estrutura e dindmica de uma UBS e sobre o0s
aspectos essenciais para a compreensao da importancia da inser¢do em uma UBS
desde os anos iniciais na formagdo médica atual. Esta revisdo contempla, também, um
levantamento documental sobre normas e manuais para a elaboracdo de um projeto
arquitetdnico de uma Unidade Docente Assitencial. Os conteddos relacionados a este

procedimento metodoldgico estdo apresentados no Capitulo 2 deste documento.

. Analise de referenciais de projeto para conhecimento de solucdes adotadas
em outras realidades, incluindo uma visita técnica em uma unidade de atendimento a
salude localizada no Campus A. C. Sim@es. Os pontos relacionados com este

procedimento estdo descritos no capitulo 3 deste documento.

I1l.  Caracterizacdo da cidade de Arapiraca-AL, como também, do Campus
UFAL Arapiraca e do Curso de Medicina para entendimento da relevancia do
presente trabalho para a plena implantagéo do curso. Os resultados correspondentes a

este procedimento estdo apresentados no Capitulo 4 deste documento.
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IV.  Desenvolvimento da proposta arquitetonica, considerando etapas de selegédo
do terreno, estudo do programa de necessidades, elaboracdo do partido arquitetonico.

As etapas relacionadas com este procedimento estdo descritas no capitulo 5 deste

documento.

No capitulo 6, estdo apresentadas as consideracdes finais do trabalho, expondo
as percepcbes e conclusdes desse projeto, além de indicagdes de possiveis

desdobramentos do mesmao.
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2 ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS RELACIONADOS AO PROJETO DE
UNIDADE BASICA DE SAUDE

2.1 Aspectos Historicos

Na década de 60, a expectativa de vida era de 48 anos e a taxa de natalidade era de
quatro filhos por mulher. Atualmente é de 78 anos e taxa de natalidade de 1,6 filhos. Isso fez
com que o percentual da populacdo idosa passasse de 4,5% para 13% nesse periodo (FREIRE
NETO, 2016).

Contudo, o modelo de atencdo a saude ou o modelo assistencial ainda é o mesmo
empregado na era industrial, estruturado para ganho em escala, em produtividade, sem
personalizagdo/ individualizagdo. O foco estd na doenca e ndo na pessoa (FREIRE NETO,
2016).

O cuidado centrado na pessoa, deve ser individualizado e planejado de acordo com as
condigdes de vida de cada um e ndo apenas em funcéo da doenca que apresenta. E a atencio
integral a saude. O cuidado é coordenado e integrado independente do espaco onde a pessoa €
cuidada. A pessoa participa ativamente das decisdes de como deve ser o cuidado dela, ou seja,
ela ndo é apenas 0 paciente que recebe orientacdes e prescricbes sobre como tratar as doencas
(FREIRE NETO, 2016).

O cuidado centrado na pessoa € responsivo as preferéncias individuais, as suas
necessidades e aos seus valores e assegura que esses valores guiem todas as decisdes clinicas.
Seria a transi¢do para um modelo onde profissional de saude é quem tem a incumbéncia de
decidir sobre o tratamento do paciente, para um novo modelo, onde ele tem o papel de dar
suporte a autonomia e a escolha individual da pessoa sobre o cuidado.

De acordo com Neto precisamos urgentemente iniciar a transicdo do modelo
assistencial para um novo, onde a escuta da pessoa prevalece sobre a quantidade de consultas
realizadas, onde a identificacdo das necessidades de saude é tdo importante quanto o
diagnostico de doencas, onde mais se esclarece sobre a situacdo da satde da pessoa do que se
da orientagdes. O foco do profissional de saide e do paciente ndo podem ser, ao final da
consulta, apenas a realizagéo de exames e prescrigdo de medicamentos, mas a satisfacdo e o
bem-estar da pessoa cuidada (FREIRE NETO, 2016).

Em consonancia com a Constituicdo Federal de 1981, desde a criagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), o Brasil vem acompanhando uma série de transformagcdes na tentativa
de reorientar a formacdo dos profissionais da Saude. A partir de entdo, tem-se observado

desafios para o governo brasileiro na tentativa de reformulacdo do modelo de Atencédo a
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Saude com base nos principios da Atencdo Priméria a Salde (APS) e na implementacdo de
programas educacionais orientados para uma formacdo generalista e que apresente a APS
como eixo estruturante da pratica profissional (NOGUEIRA, 2008).

Embora a APS tenha orientado a formulacdo das politicas de Saude no Brasil, desde 0s
anos 1990, somente em 2006 é colocada como uma politica de Estado com a publicacdo da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), reformulada em 2017 (PNAB, 2017).

Apesar do aumento significativo do nimero de médicos, que vem ocorrendo desde 0s
anos 1970, permanece a distribuicao desigual, principalmente em relacdo a capital, ao interior
e ao tamanho dos municipios brasileiros (SCHEFFER, M. et al. 2018).

Dentre os obstaculos para a consolidagcdo da APS no pais, destaca- se a caréncia de
médicos para atuar nesse nivel de atencdo de forma efetiva e eficiente, em especial nas
regibes Norte e Nordeste. Portanto, pode-se afirmar que a coexisténcia de areas com
hiperconcentracdo e com escassez de médicos impede, em Ultima instancia, a efetiva¢do dos
principios e doutrinas que orientam o SUS, notadamente quando pensamos na universalidade,
na integralidade e no acesso a saude (OLIVEIRA et al. 2017).

O local onde se oferece a formacéo profissional € um fator importante, uma vez que ha
uma lacuna de instituicGes de ensino superior (IES), publicas ou privadas, em areas remotas
ou de dificil acesso no pais. Esse problema tem sido foco de diversos programas e politicas
desenvolvidas nos ultimos vinte anos, sendo o Programa Mais Médicos (PMM), criado em
2013, a iniciativa governamental mais recente para o enfrentamento desse problema
(BRASIL, 2015).

E valido ressaltar que a regido Nordeste é prioritaria no provimento e fixacdo de
profissionais, dada a razdo de 1,32 médicos por mil habitantes e a constatacdo de que cerca de
80% desses profissionais desempenham sua pratica nas capitais, tornando o interior um
ambiente com elevado indice de escassez profissional (PNAB, 2017).

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina, a
formacgdo do graduando é baseada em trés areas principais: Atengdo a salde; Gestdo em
salde; e Educacdo em saude (BENNETT, 2014).

Associado a publicacdo das novas Diretrizes Curriculares Nacionais para cursos de
graduacdo em Medicina (BENNETT, 2014), o PMM abriu caminhos para que propostas
inovadoras nos curriculos e no processo ensino- aprendizagem fossem desenvolvidas na busca
por uma formagdo médica generalista, humanista e reflexiva.

Ademais, o projeto pedagdgico do curso (PPC) de medicina, deve ser construido com

base no desenvolvimento de competéncias por meio da utilizagdo de um planejamento
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integrado do curriculo e do emprego de métodos de ensino-aprendizagem centrados nos
estudantes, principalmente a aprendizagem baseada em problemas (ABP) e a Integracéo

Ensino Servico e Comunidade - IESC.
2.2 Compreendendo uma Unidade Basica de Saude

Como uma das formas de se adequar as crescentes necessidades de reorientacdo da
formacdo meédica, os cursos de educacdo medica tém implementado disciplinas e modulos que
aproximem os discentes dessa realidade. Dessa forma, surge a disciplina de Integracéo
Ensino-Servi¢o-Comunidade (IESC), disciplina de carater multiprofissional e comunitério,
desenvolvida nas quatro séries iniciais do curso de Medicina e cujo principal objetivo é
aproximar os académicos da realidade do SUS, da comunidade e dos profissionais de salde
atuantes nos Programas de Salude da Familia (PSF) desde o principio da graduacao
(BENNETT, 2014).

Nessa perspectiva, a aproximagdo com a comunidade ganha contornos mais robustos e
a APS passa a ser efetivamente o eixo estruturante das atividades do mddulo IESC. De acordo
com as Diretrizes para 0 Ensino na Atencdo Primaria a Saude na graduacdo em Medicina,
apesar de o saber e 0 agir médico estarem centrados no aprendizado da clinica (raciocinio
clinico e semioldgico), é imperioso que tal aprendizado também se dé por meio do ensino na
APS, de forma longitudinal ao longo do curso, de preferéncia com inserc@es significativas em
cenarios reais e a partir do trabalho. Com base nisso, ao longo dos médulos de IESC, ocorre o
aumento progressivo da autonomia e da competéncia clinica do estudante, o que implica na
insercdo gradativa nos servicos de Saude dos trés niveis de atencdo do SUS. Assim, ao final
da sétima vivéncia, espera-se que 0 estudante apresente, na pratica e teoricamente,
competéncias que garantam maior autonomia e compromisso técnico, €tico e resolutivo com o
SUS (OLIVEIRA et al., 2017).

Esse componente curricular esta distribuido na matriz curricular de modo a contemplar
as diferentes competéncias gerais e especificas do médico desenvolvidas ao longo da
formacéo. Atividades como: territorializacdo; apoio matricial; projeto terapéutico singular;
educacdo e trabalho interprofissional; atendimento individual; educacdo em salde e educagéo
permanente; inquéritos e visitas domiciliares; controle social; entre outras, sdo realizadas de
modo a produzir no estudante uma viséo ampliada da Medicina. Além dessas atividades, 0s
estudantes desenvolvem competéncias do nucleo duro da pratica médica em consonancia com

0 conhecimento adquirido durante sua formagdo. Assim, cada vivencia na comunidade possui
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objetivos de aprendizados proprios e que podem consolidar o processo de aprendizado do
estudante durante sua formacéo (OLIVEIRA et al., 2017).

De acordo com a portaria n°® 340, de 4 de marco de 2013, que visa redefinir o
componente Construcdo do Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude
(UBS), estabelece 4 padrdes condicionados ao numero de equipes que atuardo na Unidade
(Tabela 01).

Tabela 01 - Sugest@es de estrutura de Unidade Basica de Salde de acordo com o nimero de equipes implantadas
e a cobertura populacional. Adaptada do Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude — Ministério

da Salde
Tipos de UBS N° de Equipes Saude da Populagdo Coberta
Familia trabalhando na UBS
UBS I 1 ESF De 2.400 a 4.000 pessoas
UBS II 2 ESF De 4.000 a 8.000 pessoas
UBS I 3 ESF De 8.000 a 12.000 pessoas
UBS IV 4 ESF De 12.000 a 16.000 pessoas

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2008).

UBS Porte I: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 1 (uma) Equipe de Atencéo
Basica, com numero de profissionais compativel a 1 (duas) Equipes de Atencdo Baésica
(Figuras 2 e 3).

A UBS de porte | deve composta por uma area de recep¢do, arquivo e prontudrios,
espera para no minimo 15 pacientes, dois banheiros para usuarios, sendo um feminino e o
outro masculino, ambos acessiveis, um consultdrio indiferenciado e um diferenciado com
banheiro, um consultério odontolégico coletivo (para dois equipamentos), sala de nebulizacéo
coletiva para até quatro pacientes, sala de vacinas, sala de observacdo/procedimento/coleta
com banheiro anexo, estocagem e dispensacdo de medicamentos (farmécia), sala de atividades
coletivas / Agentes comunitarios de Salde (ACS), sala de administracdo e geréncia,
almoxarifado, copa, um banheiro para funcionarios, depdsito de material de limpeza, expurgo,
sala de esterilizacdo e guarda de material esterilizado, area para ambuléncia e deposito de
residuos comuns, reciclaveis e contaminados (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).




Figura 2 - Planta Baixa, UBS Porte I.
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LEGENDA

banheiro funcionarios
copa

. almoxarifado

. sala de adm. e geréncia
. expurgo

. sala de exterilizagdo e

guarda de materiais est.

7. banheiro PCD
8.

sala de observagao/
procedimento/coleta

. sala de atividades

coletivas - ACS

10. sala de vacinas

11. sala de curativos

12. DML

13. consultério com sanitario
14. circulagdao

15. consultério odontolégico
16. sala de inalagao coletiva
17. consultorio indiferenciado/

acolhimento

\/ 18. sanitario PCD feminino

. sala de recepgao e espera

20. sanitario PCD masculino
- 21, estocagem/dispensagao

de medicamentos

Fonte: Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/ape/requalificaUbs (2018).

Figura 3 - Perspectivas, UBS Porte |

Fonte: Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/ape/requalificaUbs (2018).

UBS Porte 1I: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 2 (duas) Equipes de

Atencdo Basica, com numero de profissionais compativel a 2 (duas) Equipes de Atencdo

Basica (Figuras 4 e 5).

A UBS de porte Il deve composta por uma area de recepcdo, arquivo e prontuérios,

espera para no minimo 30 pacientes, dois banheiros para usuarios, sendo um feminino e o
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outro masculino, ambos acessiveis, trés consultorios indiferenciados e dois diferenciado com
banheiro, dois consultério odontoldgico coletivo (para dois equipamentos), sala de
nebulizacdo coletiva para até quatro pacientes, sala de vacinas, sala de
observacao/procedimento/coleta com banheiro anexo, estocagem e dispensacdo de
medicamentos (farmécia), sala de atividades coletivas / Agentes comunitarios de Salde
(ACS), sala de administracdo e geréncia, almoxarifado, copa, dois banheiro para funcionarios,
sendo um feminino e o masculino, deposito de material de limpeza, expurgo, sala de
esterilizacdo e guarda de material esterilizado, area para ambulancia e deposito de residuos
comuns, reciclaveis e contaminados (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

LEGENDA

1. almoxarifado
| 2.DML
3. expurgo
4. banheiro func. feminino
5. sala de exterilizagdo e

guarda de materiais est.
6. banheiro func. masculino
7. sala de adm. e geréncia
8. copa
9. banheiro PCD

coletivas - ACS
10. sala de observagdo/procedimento/

coleta
11. sala de atividades coletivas - ACS
12. estocagem/dispensacdo de
medicamentos

13. sala de inalagdo coletiva
. 14. consultério indiferenciado/
acolhimento
| 15. sala de curativos
| 16. consultério odontolégicocoletiva
| 17. sanitario PCD feminino
| 18. sala de recepgao e espera
| 19. sanitario PCD masculino
| 20. sala de vacinas
| 21. consultério com sanitario

Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/ape/requalificaUbs (2018)..
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Figura 5 - Perspectivas, UBS Porte II.

Fonte: Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/ape/requalificaUbs (2018).

UBS Porte 111 (Tabela 02), esta UBS ¢ destinada e apta a abrigar, no minimo, 3 (trés)
Equipes de Atencdo Basica, com nuimero de profissionais compativel a 3 (trés) Equipes de
Atencdo Basica (Figuras 6 e 7).

Tabela 02 - Estrutura sugerida para a UBS com trés ESF. Adaptada do manual de estrutura fisica das Unidades
Basicas de salde — Ministério da Salde.

Ambientes UBS porte 111 Numero de salas ou espagos
Recepcao - area para registro de pacientes 01
Sala de Espera para pacientes e acompanhantes Mais de 05

(minimo 45 pessoas)

Area para arquivo de prontuarios-junto a recepgéo 1 01
Consultorio com sanitario 02

Consultdrio 03

Sala de Vacina 01

Sala de Curativos 01

Sala de Nebulizacao 01

Sala de procedimentos 01

Sala de armazenamento e distribuicdo de medicamentos/ 01

farméacia (quando néo existirem farmécias publicas
regionalizadas no municipio)

Almoxarifado 01
Consultoério odontolégico 01
Area para compressor e bomba a vacuo 01

Escovario 01
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Area para deposito de material de limpeza (DML) 01
Sanitario 02
Geréncia e Administracéo 01
Copa / Cozinha alternativa 01
Depdsito de lixo 01
Sala de Reunides e Educacdo em Saude 01
Sala de arsenal (estoque de material limpo) 01
Sala de utilidades 01
Area para reunides e educacio em salde 01
Abrigo de residuos solidos 01

Se a UBS proceder a esterilizacdo no local
Sala de recepcéo, lavagem e descontaminacéo® 01
Sala de esterilizacdo e estocagem de material 01

esterilizado?

Fonte: Adaptada do manual de estrutura fisica das Unidades Basicas de satde — Ministério da Saide (2008).

Figura 6 - Perspectivas, UBS Porte 111
L i ~

Fonte: Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/ape/requalificaUbs (2018).

! Pode ser substituida pela sala de utilidades, se essa for contigua a sala de esterilizacéo e estocagem de

material esterilizado.

2 Muitos municipios de médio e grande porte optam por centralizar a esterilizagdo em uma unidade de
esterilizacdo vinculada a unidades de referéncia o hospital, como forma de reduzir custos de manutencéo.
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. LEGENDA

1. banheiro funcionarios fem.

2. depésito de residuos comuns

3. copa

4. almoxarifado

5. sala de adm. e geréncia

6. banheiro func. masculino

7. expurgo

8. sala de exterilizagdo e guarada de

materiais

9. sala de observagao/procedimentos

10. banheiro PCD

11. sala de atividades coletivas - ACS

12. consultério odontoldgico

13. sala de atividades coletivas/ACS

14. sala de vacinas

15. consultério indiferenciado/
acolhimento

16. sala de curativos

17. ¢ Itério odontolégico

18. estocagem/dispensacgao de
medicamentos e espera

19. sanitario PCD masculino

20. sanitario PCD feminino

21. sala de recepgao e espera

21. sanitario PCD comum

22. area descoberta - playground

23. sala de coleta

24. sala de inalagdo coletiva

25. consultério com sanitario

Fonte: Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/ape/requalificaUbs (2018).

UBS Porte IV: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 4 (quatro) Equipes de
Atencdo Basica, com numero de profissionais compativel a 4 (quatro) Equipes de Atencgdo
Bésica (Figuras 8 e 9).

A UBS de porte IV deve composta por uma area de recepgdo, arquivo e prontudrios,
espera para no minimo 60 pacientes, dois banheiros para usuarios, sendo um feminino e o
outro masculino, ambos acessiveis, quatro consultérios indiferenciados e dois diferenciado
com banheiro, dois consultério odontolégico coletivo, sendo um com dois equipamentos e
outro com trés equipamentos odontoldgicos, sala de nebulizacdo coletiva para até quatro
pacientes, sala de vacinas, sala de observagdo/procedimento/coleta com banheiro anexo,
estocagem e dispensacdo de medicamentos (farmacia), sala de atividades coletivas / Agentes
comunitarios de Saude (ACS), sala de administracdo e geréncia, almoxarifado, copa, dois
banheiro para funcionarios, sendo um feminino e o masculino, depdsito de material de
limpeza, expurgo, sala de esterilizacdo e guarda de material esterilizado, area para ambuléncia
e depdsito de residuos comuns, reciclaveis e contaminados (MINISTERIO DA SAUDE,
2008).
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LEGENDA

1. depésito de residuos comuns
2. deposito de residuos reciclaveis
3. copa
4. almoxarifado
5. sala de adm. e geréncia
6. banheiro func. feminino
7. banheiro func. masculino
8. expurgo
9. sala de exterilizagdo e guarada de
s S e i materiais
A ——— - d e — e 10. sala de atividades coletivas - ACS
1 . ) " ) ; 11. sala de procedimentos
~ 12. banheiro PCD
¥ 13.CME
14. sala de curativos
'15. consultdrio odontolégico
16. sala de coleta
| 17. consultério indiferenciado/
””””””””””””” acompanhamento
18. consultério com sanitario
19. consultério odontoldgico
20. sala de espera interna
21. sala de inalagdo coletiva
-»-  22. sala de vacinas
" 23.circulagio
24, sala de recepgao e espera
/ ! \ | 25. estocagem/dispensacao de
i S st B O medicamentos
26. area descoberta - playgroud

Fonte: Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/ape/requalificaUbs (2018).

Os projetos padrdo de Unidade Bésica de Salde em seus quatro portes serviram de
embasamento para defini¢do dos fluxos, programa de necessidade, zoneamento e distribuicéo
dos ambientes propostos para a Unidade de Saude da Familia.

A esses modelos, segue o conceito de UDA — Unidade Docente Assistencial, que além
do viés social, tendo em vista 0 atendimento de pacientes pelo SUS, apresenta a oportunidade
de formagdo técnica e humano dos discentes, que atuardo em conjunto e sob orientacdo dos
supervisores (docentes) ou, preceptores (profissionais do servigo, responsaveis por receber 0s
estudantes). A exemplo dessa categoria de estabelecimento, temos a UDA-UFAL, que se
localiza no bairro Village Campestre Il, Maceio-AL, que sera melhor apresentada mais a

frente, no tépico 3.2 deste trabalho.
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2.2.1 Instrumentos Legais e Politicas de Saude

No Brasil, as construcfes de estabelecimentos de satde seguem uma série de normas.
Cronologicamente, a primeira € a RDC-50/2002 (BRASIL, 2002) que pode ser considerada
uma atualizagdo da Portaria 1884/1994, que dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude, sem, no entanto, apresentar modificacfes relativas as metodologias de
confeccdo, apresentacdo e consulta. Ressaltando-se apenas atualizagbes e pequenos
acréscimos, constituindo-se em um documento de aprovagdo, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA, criada em 1999, para as atribuicdes de fiscalizacdo da
infraestrutura em saude.

Um acréscimo que deve ser destacado é a fundamentacdo detalhada da metodologia
utilizada, colocando-se um texto com explicacOes precisas dos objetivos e alcance da norma

no item 3: Dimensionamento, quantificacdo e instalac6es prediais dos ambientes:

A presente norma ndo estabelece uma tipologia de edificios de saide, como por
exemplo, posto de salde, centro de salde, hospital etc., aqui se procurou tratar
genericamente todos esses edificios como sendo Estabelecimentos Assistenciais de
Saude (EAS), que devem se adequar as peculiaridades epidemioldgicas,
populacionais e geograficas da regido onde estdo inseridos. Portanto, sdo EAS
diferentes, mesmo quando se trata de edificios do tipo centros de saude, por exemplo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Portanto ndo ha programas arquitetbnicos pré-definidos, e sim uma listagem de
ambientes que deve ser usada pela equipe de planejamento do Estabelecimento Assistenciais
de Saude (EAS) na medida que se esta montando o programa, ou quando o projeto esta sendo
analisado para fins de aprovacéo.

Cada programa €é especifico e deve ser elaborado pela equipe que estd planejando o
EAS, incorporando as necessidades e as especificidades do empreendimento, propiciando
desta forma uma descentralizacdo de decisGes, ndo mais tomadas sob uma base pré-definida
de programas ou formas (BRASIL, 2004, p,41).

Normas do Ministério da Saude foram continuamente criadas por diversos grupos de
trabalho. Tratando da infraestrutura, complementando, revogando ou acrescentando novas
exigéncias, sem levar em consideracdo a metodologia da RDC 50/2002. Atualmente, ndo ha
uma coordenacdo que centralize essas mudangas, que sdo editadas, ndo somente pela

ANVISA, mas por varios 6rgaos do Ministério da Saude (BRASIL, 2002).
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Dentre as especificacfes da RDC 50 sobre a Unidade de Saude, foram destacadas as

seguintes:

e A area minima de um consultorio individualizado é de 9m?;

e As portas as quais 0s pacientes tém acesso, devem ter dimensdes minimas de
0,80m de largura por 2,10m de altura, livres;

e Nos Estabelecimentos Assistenciais de salde que tiverem até dois pavimentos, é
dispensado o uso de elevador ou rampa, a movimentacdo vertical podera ser feita através de
escada com equipamentos portateis ou plataforma mecanica;

e O estabelecimento deve possuir instalacdes hidraulicas (agua fria e esgoto),
elétricas (pontos de forga e iluminacao), iluminacdo natural ou artificial, ventilacdo natural ou
forcada e, caso necessario, gases medicinais (oxigénio, ar comprimido e vacuo medicinal);

e Os ambientes considerados opcionais sdo: sanitarios para funcionarios com area
minima de 1,6m? e dimensdo minima de 1m; depdsito de equipamentos/materiais com area
minima a depender dos tipos de equipamentos e materiais; sala administrativa com area
minima de 5,5m2 por pessoa; copa com area minima de 2,6m?2 e dimensdo minima de 1,15m;

¢ “Devem ser sempre priorizados materiais de acabamento que tornem as superficies
monoliticas, ou seja, ndo possuam ranhuras ou perfis estruturais aparentes, mesmo apds 0 uso
e limpeza frequente” (RDC 50, 2002).

O projeto Soma SUS deve ser destacado como importante auxiliar a orientacdo,
divulgacdo e implementacdo da RDC 50/2002. Trata-se de uma iniciativa do Ministério da
Saude para suprir a lacuna da norma quanto a informacdo grafica e de programacéo
arquitetonica.

A Secretaria-Executiva do Departamento de Economia da Salde, Investimentos e
Desenvolvimento do Ministério da Saude encontrava dificuldade na orientacdo dos arquitetos
e administradores relativamente aos projetos apresentados, que necessitavam de aprovacao
para financiamento federal. A RDC 50/2002, apesar de ser uma norma bem fundamentada,
ndo explicita as informagOes essenciais de programacgdo arquitetdnica para elaboracdo dos
projetos, como, por exemplo: fluxos internos, mobiliario, equipamentos, relacdes entre as
atividades e outras normas relativas a cada unidade funcional. Falta a informacéo gréafica para

esclarecer alguns desses dados, principalmente para arquitetos sem experiéncia na area.
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O SomaSUS apresenta uma documentacdo valiosa para a pesquisa e orientacdo de
profissionais que trabalham na &rea da infraestrutura em saide e que necessitam de material
em portugués e adaptado a realidade brasileira. Trata-se de uma iniciativa importante e
enriquecedora relativa aos aspectos técnicos que envolvem os projetos de estabelecimentos de
satde. Ele oferece orientagdo como (MINISTERIO DA SAUDE, 2013):

Caracteristicas ambientais dos espacos e equipamentos, a partir da tipologia do EAS;

o Leiautes, dimensbes com descricdo da infraestrutura necessaria e recomendada pelo
Ministério da Salde;
« Fluxogramas de todos os ambientes, com relag&o fisico-funcional de ambientes

adjacentes;

o Tipos e quantidades de equipamentos, mobilirios e materiais permanentes, listados

por ambiente;
« Referéncias bibliograficas de normas relativas a infraestrutura de EAS;

 Fichas técnicas de equipamentos, mobilirios e materiais permanentes, com as

caracteristicas técnicas minimas;

« Informagdes sobre adequacdo dos servicos de salde as normas ambientais, voltadas

para o tratamento e disposicdo final de residuos de salde.

De acordo com o Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude, as ESF
devem propiciar, ainda, acessibilidade a maior quantidade possivel de pessoas,
independentemente de idade, estatura, deficiéncia ou mobilidade reduzida, garantindo a
utilizacdo de maneira autbnoma e segura do ambiente, edificagdes e mobiliario (BRASIL,
2008). O manual ressalta que qualquer projeto publico ou privado para construcdo das

unidades deve conter 0s seguintes pontos basicos quanto a acessibilidade:

a. Quando se trata de construcdo de Unidades de Saude, reformas ou ampliagdes,
todos os projetos deverdo estar em conformidade com a RDC-50/2002, respeitando,
também, outros dispositivos prescritos e estabelecidos em codigos, leis, decretos,
portarias e normas executivas nos niveis federal, estadual e municipal.

b. Devem estar de acordo com a NBR 9050 da ABNT - Acessibilidade a

edificacBes, mobiliario, espagos e equipamentos urbanos;
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c. O desenvolvimento do programa de necessidades bésicas para elaboracdo do
projeto consiste em um conjunto de atividades dos usuarios da edificagdo, que definem
a proposicéo para a realizacdo do empreendimento a ser realizado e deve conter todos
0s ambientes necessarios ao desenvolvimento das atividades executadas na unidade;

d. Na elaboracdo de projetos arquitetbnicos de unidades de salde devem ser

consideradas duas dimensdes: uma exdgena e outra endogena, que so:

1. exbgena, que considera o edificio em suas condi¢cdes desejaveis de
salubridade por meio do distanciamento de pessoas das varidveis ambientais
externas, contempladas e amparadas em normas técnicas e de higiene;

2. enddgena, que observa 0 impacto causado pelas constru¢bes no meio
ambiente externo alterando, de forma positiva ou negativa, suas condicdes
climéticas naturais. Essa dimensdo estd contemplada por instrumentos legais
como o codigo de obras e postura dos municipios que sdo complementares as

legislacGes federais que visam a reducédo de danos ambientais e de saneamento.

As experiéncias de integracdo ensino-servico em salde no Brasil apresentaram tanto
avancgos quanto entraves, nas aproximacdes institucionais e nas acées em parceria e desafios
para sua efetivacdo. Nos ultimos anos observou-se um movimento de ampliagdo e
fortalecimento da formacédo em salde, a partir da aproximacdo do ensino ao sistema de saude
com o desenvolvimento de maultiplas e novas experiéncias de integracdo do ensino com 0s
servicos de salde. Essas experiéncias, tém similares cenarios de praticas — Atencdo Basica -
AB, em especial nas equipes de Estratégia Satde da Familia - ESF (ALBIERO e FREITAS.
2017). Devido a isso, € mister conceber um espacgo arquitetdnico adequado para tais acoes,
gue supra as necessidades, tanto dos estudantes quanto dos profissionais, e principalmente do
publico atendido no &mbito do SUS.

A Norma Brasileira de acessibilidade — NBR 9050 tem o objetivo de estabelecer
critérios e pardmetros técnicos a serem observados quando do projeto, construcdo, instalagéo
e adaptacdo de edificagcBes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos as condi¢fes de
acessibilidade (ABNT, 2015).

A NBR 9050 visa proporcionar a maior quantidade possivel de pessoas,
independentemente de idade, estatura ou limitacdo de mobilidade ou percepcéo, a utilizagéo
de maneira autbnoma e segura do ambiente, edificagdes, mobiliario, equipamentos urbanos e
elementos. (ABNT, 2015).
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Durante o desenvolvimento da proposta procurou-se seguir a NBR 9050 em todas as
decisdes de projeto. Todos os banheiros de uso dos pacientes sdo acessiveis e apresentam
pecas especializadas, barras de apoio fixas na parede e area de transferéncia do usuario em
cadeira de rodas para a bacia. Todas as portas que ddo acesso aos consultorios, areas de
tratamento e atividades coletivas realizadas pelos usuérios apresentam vdo minimo de 0,90m.
As circulagdes utilizadas pelos pacientes apresentam largura minima de 2,70m de largura. Na
parte externa as calcadas apresentam uma largura minima de 2,00 metros de largura, todas as

rampas existentes do projeto com inclinacao de 10%, seguindo as normas NBR 9050.
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3 REFERENCIAIS DE PROJETO

A ideia de um sistema publico de saude humanizado vem ganhando forca. Segundo a
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), a humanizacéo baseia-se em uma rede de dialogo
entre gestores, profissionais da saude e usuérios para construir processos coletivos de
enfrentamento de relacbes de poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e
praticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais
de satde em seu trabalho e dos usuarios no cuidado de si (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A PNH ou HumanizaSUS, existente desde de 2003, busca transformar as relagdes de
trabalho a partir da ampliacdo do grau de contato e da comunicacgéo entre as pessoas e grupos,
tirando-os do isolamento e das relacBes de poder hierarquizadas. Tem como diretrizes o
acolhimento, Gestdo Participativa e cogestdo, Ambiéncia, Clinica ampliada e compartilhada
Defesa dos Direitos dos Usuarios (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Dentro dessas
diretrizes a ambiéncia se enquadra no conceito de uma arquitetura mais humanizada com
criacdo de espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade,
propiciem bem-estar para os usuarios e sejam lugares de encontro entre as pessoas.

Frente a essa nova mentalidade, é necessario que o edificio destinado a abrigar uma
Unidade Basica de Saude priorize a criacdo de espacos que proporcionem satisfacdo e
integracdo entre pacientes, profissionais da salde e a comunidade. Como exemplo da préatica
desses conceitos em arquitetura, nesse capitulo, serdo abordados alguns exemplos de projetos

que se destacaram durante a pesquisa de material de referéncia.

3.1 Concurso Unidade Basica de Saude em Parque Riacho — CODHAB-DF

O primeiro projeto a ser apresentado, foi premiado com o primeiro lugar no concurso
de Unidade Bésica de Saude do Parque Riacho — CODHAB-DF (Figuras10 e 11), tendo como
autores, Alexandre Ruiz da Rosa, André Bihuna D’Oliveira, Haraldo Hauer Freudenberg,

Rodrigo Vinci Philippi.
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01 Praga de acesso 07 Farmdcia 14 Sala de reunides / multiuso

02 Bicicletdrio 08 Sala de vacinagdo 15 Foyer do auditério

03 Embarque e Desembarque 09 Guarda de macas e cadeiras de rodas 16 Auditério de educagdo em satide

04 R?CGpCOO 10 Almoxarifado 17 Espera

05 pau? ; 11 Arquivo 18 Terrago

06 Depésito da farmacia 12 Sala administrativa 19 Sanitdrio de publico feminino

13 Sala de agentes comunitarios 20 Sanitério de publico feminino PNE

21 Sanitario de publico masculino PNE

22 Sanitario de publico masculino 32 Sala de esterilizacdo 43 Sanitario de médicos feminino

23 Vestidrio de funcionarios feminino 33 Sala de lavagem e descontaminacdo 44 Sala de medicagdo

24 Vestiario de funcionarios feminino PNE 34 Sala de utilidades 45 Sala de nebulizagdo

25 Vestiario de funcionarios masculino PNE 35 Consultério odontologico 46 Consultério indiferenciado

26 Vestiario de funcionérios masculino 36 Escovario 47 Acesso de funciondrios

27 Copa 37 Sala de acolhimento 48 Acesso de veiculos

28 Rouparia 38 Sala de coleta 49 Estacionamento

29 DML 39 Sala de curativo 50 Acesso de servigos

30 Area de paramentagdo 40 Sala de procedimentos 51 Box de residuo comum

31 Guarda de material esterelizado 41 Consultério de atendimento & mulher 52 Box de residuo quimico
42 Sanitério de médicos masculino 53 Box de residuo bioldgico

54 Cetral de gases, compressores e bombas

Fonte: Disponivel em: http://www.codhab.df.gov.br/concursos/parquedoriacho-ubs/resultado (2016).
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Figura 10 - (a, b) Planta Baixa de proposta arquitetonica apresentada para a Unidade Basica de Salide do parque
Riachuelo — CODHAB-DF. 1° lugar. (A, B) ampliagdes.
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Esse Projeto para uma Unidade Bésica de Salde € composto por trés setores, sendo
eles: setor de atendimento clinico, setor de apoio técnico e setor administrativo. Além desses
setores a UBS comtempla estacionamento e area externa.

O setor de atendimento clinico contém um foyer, espera, auditério de educacdo a
salde, recepcdo, salas de acolhimento, sala de vacinagdo, farmécia, deposito da farmacia, sala
de coleta, sala de medicacdo, sala de curativo, sala de nebulizacdo, sala de procedimento,
consultdrios indiferenciados, consultorios de atendimento a mulher com sanitario privativo,
consultdrios de odontologia e escovario.

O setor de apoio técnico compde-se: guarda de cadeiras de rodas, guarda de macas,
sanitarios feminino e masculino, sanitario universal unissex, rouparia, sanitarios feminino e
masculino universal, fraldario, sala de residuo quimico, sala de residuo bioldgico, sala de
residuo comum, vestiario de funcionario feminino e masculino, ambos acessiveis, copa,
banheiro funcionario, sala de utilidades, sala de lavagem e descontaminacdo, sala de
esterilizacdo, deposito de material de limpeza, area de paramentagdo (troca de roupas) e sala
de guarda material esterilizado. O setor administrativo inclui sala para agentes comunitario,

sala de reunido/ multiuso, sala administrativa e arquivo e almoxarifado.

Figura 11 - Perspectivas de proposta arquitetdnica apresentada para a unidade basica de salde do parque
Riachuelo —- CODHAB-DF. 1° lugar.

Ko

Fonte: Disponivel em: http://www.codhab.df.gov.br/concursos/parquedoriacho-ubs/resultado (2016).
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No mesmo concurso, em segundo lugar, tendo como autores: Ricardo Felipe
Gongcalves, Matheus Marques Rodrigues Alves, Marcus Rosa, foi apresentado o seguinte
projeto (Figuras 12 e 13).

Figura 12 - Planta Baixa de proposta arquitetonica apresentada para a Unidade Basica de Saude do parque
Riachuelo - CODHAB-DF. 2° lugar.
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Fonte: Disponivel em: http://www.codhab.df.gov.br/concursos/parquedoriacho-ubs/resultado (2016).
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A Unidade Bésica de Salde é composta por praca de acesso, bicicletario, embarque e
desembarque, recepcdo, patio, deposito de farmécia, farmécia, sala de vacinacdo, guarda de
macas e cadeiras de rodas, almoxarifado, arquivo, sala administrativa, sala de agentes
comunitarios, sala de reunido/ multiuso, foyer do auditério, auditorio de educacdo em saude,
espera, terraco, sanitario de publico feminino, sanitario de publico feminino PNE, sanitério de
publico masculino PNE, sanitario de publico masculino, vestiario de funcionéarios femininos,
vestiario de funcionarios femininos PNE, vestiario de funcionarios masculino, vestiario de
funcionarios masculino PNE, copa, rouparia, area de paramentacdo, guarda de material
esterilizacdo, sala de esterilizacdo, sala de lavagem e descontaminacdo, sala de utilidades,
consultério odontolégico, escovario, sala de acolhimento, sala de coleta, sala de curativo, sala
de procedimentos, consultorio de atendimento a mulher, sanitarios de médicos masculino,
sanitario de médicos feminino, sala de medicacdo, sala de nebulizacdo, consultério
indiferenciado, acesso de veiculos, estacionamento, acesso de servicos, box de residuo
comum, box de residuo quimico, box de residuo bioldgico e central de gases, compressores e

bombas.

Figura 13 - Perspectivas de proposta arquitetonica apresentada para a Unidade Basica de Salde do parque
Riachuelo —- CODHAB-DF. 2° lugar.
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Fonte: Disponivel em: http://www.codhab.df.gov.br/concursos/parquedoriacho-ubs/resultado (2016).
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No mesmo concurso, ganharam em terceiro lugar, de autoria de: Hermes Roméo, Igor
Campos, Ana Orefice, Rodolfo Marques, Ana Carolina Moreth, Eder Alencar, André Velloso,
Rodrigo da Cruz, Izabela Brettas, Gabriel Solérzano. Temos a UBS a seguir (Figuras 14 e
15).

A proposta é coerente com a proposi¢do. O projeto intercala diversos jardins entre 0s
ambientes. Possui implantacdo longitudinal e da grande extensé&o.

Destaca-se ainda, a ventilacdo cruzada adotada no projeto, que, embora eficiente do
ponto de vista do conforto térmico, provocaria problemas de isolamento acustico entre
consultérios e a circulagdo dos usuarios.

Figura 14 - Perspectivas de proposta arquitetonica apresentada para a unidade basica de salde do parque
Riachuelo —- CODHAB-DF. 3° lugar.
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Fonte: Disponivel em: http://www.codhab.df.gov.br/concursos/parquedoriacho-ubs/resultado (2016).
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Figura 15 - (a, b) Planta Baixa de proposta arquitetonica apresentada para a Unidade Basica de Salde do parque
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Fonte: Disponivel em: http://www.codhab.df.gov.br/concursos/parquedoriacho-ubs/resultado (2016).
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A partir da visualizacdo dos projetos do concurso para a Unidade Bésica de Saude do
parque Riachuelo, observa-se a preocupagdo atual com a composi¢do arquitetonica em
ambientes de atencdo primaria, como é o caso das UBS. S&o Projetos como estes que
inspiram, principalmente arquitetos recém-formados, por valorizarem a estética, conforto, e
integracdo com o entorno e a natureza. Quem mais ganha com esse tipo de iniciativa, séo 0s

usuarios e os profissionais que trabalham nessas unidades de satde.
3.2 Unidade Docente Assistencial — UFAL Campus A.C. Simdes

Com o intuito de conhecer na pratica como € o funcionamento de uma Unidade
Docente Assistencial (UDA), e analisar a estrutura do prédio: sua arquitetura, ambientes e
acabamento, no dia 12 de setembro de 2019 foi realizada uma visita técnica, a UDA — UFAL
Campus A.C. Simdes, que é fruto de uma parceria entre 0 municipio de Macei6-AL e a
Unido. O espaco possui capacidade para abrigar duas Equipes de saude da familia e atende a
parte do bairro Village Campestre Il. Essa Unidade ja esta em funcionamento ha 24 anos,
porém antes funcionava em edificacfes alugadas. Hoje, conta com um prédio recém

construido atendendo as normas do Ministério da Saude.

Os servicos ofertados pela UDA sdo: promocdo, prevencdo e tratamento, além disso,
curativos, inalagdes, vacinas, coleta exames laboratoriais, tratamento odontoldgico, acesso as
medicacdes basicas e encaminhamento para atendimentos com especialistas, assim como em
UBS convencional, porém a diferenca esta na intima relacdo com a universidade Federal de
Alagoas, que usufrui do espaco para praticas dos cursos relacionados a Saude, somando a

iss0, presta servicos a comunidade utilizando a UDA como suporte.

E de suma importancia salientar que o prédio ndo havia sido inaugurado na data da
visita. A recepcdo é ampla e bem-acabada, com boa iluminacdo e ventilacdo natural (Quadro
01, Figura €). As salas de procedimento sdo todas bem-estruturadas, assim como oS
consultorios. As janelas sdo amplas e em fita. O pé-direito das salas é de aproximadamente
3,5m, enquanto que nas circulacdes apresentam pé-direito duplo, com aproximadamente 5 m
de altura, com destaque para a laje inclinada (Quadro 01, Figura i) e a presenca de claraboias.
O acabamento das paredes é em pintura texturizada na cor branca, em sua grande maioria,
sendo intercaladas com paredes recobertas de pastilhas ceramicas, na cor verde. O telhado é
embutido em uma platibanda, que se projeta em balanco na parte frontal da edificagdo. Todos

esses detalhes podem ser conferidos nas imagens que seguem:
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Quadro 01 - Registros fotogréaficos da visita técnica a Unidade Docente Assistencial — UDA — Ufal. Macei6, AL,
20109.

Portéo principal do estacionamento da
Unidade.

d. Vistaem perspectiva, da fachad rntI,
do jardim e do estacionamento.

c. Janelas na fachada lateral e jardim.

e. Recepcdo da UDA. f.  Banheiro para 0s usuarios.
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AN

g. Corredor dos consultérios. Pé direito Abertura para iluminacao e ventilagdo

bem alto. - zenital, no fim do corretor.
> 7

4

i. Janelas altas, para circulacéo de ar, tipo
chaminé.

j. Sala de estudo individual.

Fonte: A autora (2019).

A visita a UDA serviu de experiéncia e aprendizado, ao possibilitar conhecer a
dindmica de trabalho e também as necessidades dos espacos para o seu funcionamento. A
arquitetura do prédio possui um apelo estético simples, tanto em sua volumetria, quanto em
sua fachada, valorizando a funcionalidade. Quanto a distribuicdo e divisdo dos ambientes, é
bem definida: de um lado a parte educacional, de responsabilidade da UFAL, do outro, a parte
de assisténcia em salde, responsabilidade do municipio de Maceio.

Em relacdo ao conforto térmico e luminoso, o prédio atende muito bem ao que se
propde, apresenta ambientes bem iluminados, priorizando a iluminacéo e a ventilacdo natural,
0 que propicia ambientes de passagem e convivio agradaveis em ambos 0s aspectos. As salas
e consultorios contém janelas grandes e altas, permitindo boa iluminag&o e ventilag&o.

A estrutura geral da UDA é satisfatoria, a organizacdo dos ambientes de atendimento é
muito funcional, com uma divisdo bem estabelecida entre os ambientes de saide e de ensino,
embora todos os ambientes sejam integrados.
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Vale relatar que foram encontrados alguns pontos a serem criticados, referentes ao
entorno da construcdo. Embora apresente divisGes para jardins, estavam sem manutencdo
devida (secos e desorganizados), o que causa desconforto, tanto fisico, visto o calor, quanto
visual. A Unidade ndo apresenta um tratamento externo dos espacos para minimizacao das
condicBes adversas do clima, principalmente no periodo quente, pois ndo apresenta
arborizacdo em seu entorno.

Por altimo, vale relatar que a experiéncia da visita a UDA-UFAL Campus A. C.

Simdes, foi de grande contribuicdo para a producédo do projeto, objeto do presente trabalho.
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4 ARAPIRACA E O CAMPUS UFAL INTERIORIZADO
4.1 A Cidade de Arapiraca: clima e estratégias bioclimaticas

A cidade de Arapiraca (Figura 16) localiza-se no agreste do estado de Alagoas, a
aproximadamente 123 km da capital Macei6. O municipio possui populacdo estimada de
230.417 habitantes em uma &rea de 351,5 km?, conforme dados recentes do IBGE. Seus
limites fazem fronteira ao norte com o municipio de Igaci, ao sul com o municipio de S&o
Sebastido, a leste com os municipios de Coité do Noia e Limoeiro de Anadia, a oeste com 0s
municipios de Lagoa da Canoa e Girau do Ponciano e Feira Grande, a noroeste com o

municipio de Craibas e a sudeste com o municipio de Junqueiro. (IBGE, 2018)

Figura 16 - Mapa do estado de Alagoas — Destaque para 0 municipio de Arapiraca em seu centro.

Fonte: WIKIPEDIA? (2018).

A érea urbana do municipio de Arapiraca possui duas bacias hidrograficas: a bacia do
rio Perucaba, que drena os bairros localizados na parte oeste da cidade, e a bacia do rio Piaui,
que engloba a porgéo centro-leste da mancha urbana (ARAPIRACA, 2014)

Arapiraca, desde sua emancipacao, em 1924, teve seu desenvolvimento econémico e
social, através da producdo agricola. Sendo ela, baseada na agricultura familiar.
Historicamente, a estrutura fundiaria arapiraquense é baseada em pequenas propriedades.
Inicialmente, com destaque para a producgdo da mandioca, seguida pela cultura do fumo, o que
lhe rendeu o titulo de “terra do fumo” ou “capital do fumo”.

Mais recentemente, a partir da década de 90, houve um declinio da producao de fumo;

3 Disponivel em: https://pt.wikipedia.org/wiki/Arapiraca. Acesso em: 25 dez. 2019.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Arapiraca.%20Acesso
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contudo a cidade ja havia desenvolvido um amplo e diversificado comércio, consolidando-se
como um polo comercial e industrial para o interior do Estado de Alagoas. Dos municipios
alagoanos, Arapiraca destaca-se por apresentar hoje uma economia forte e diversificada, que
Ihe d& a 2° posicdo no Estado. Com PIB per capita [2015] R$16.960,41 e Total de receitas
realizadas [2017] R$ 589.893.000,00. (IBGE, 2018)

Pesquisas para a caracterizacdo do perfil climatico de Arapiraca estdo sendo
desenvolvidas desde 2009, pois, apenas em abril de 2008, foi implantada a estagdo Arapiraca
A353 do Instituto Nacional de Meteorologia, a qual tem subsidiado pesquisas para
compreensdo do clima local. Estudos recentes contribuiram para identificacdo do
comportamento climatico local, apontando que o clima de Arapiraca é caracterizado por dois
periodos distintos: um periodo quente e imido (maio a setembro), com temperatura média de
aproximadamente de 25°C, umidade relativa média proxima de 85%, amplitude térmica
abaixo de 10°C e pluviosidade média acima de 100mm; e um periodo quente e seco (outubro a
abril) com temperatura média acima de 25°C (podendo alcangar maximas de 35°C), umidade
relativa do ar abaixo de 80% (podendo alcancar valores minimos absolutos inferiores a 20%),
a amplitude térmica superior a 10°C e pluviosidade média abaixo de 100mm (SILVA, 2017;
TORRES, 2017).

Silva (2017) investigou a dire¢do predominante dos ventos em Arapiraca por meio de
estudos de frequéncia médias mensais e verificou que as orientagdes Leste (E) e Sudeste (SE)
ocorrem com maior parte dos meses, sendo a direcdo Leste (E) predominante, com 42,19% de
ocorréncias, e a Sudeste (SE) secundaria, com 31,19%. Esses estudos contemplam a
importancia de se orientar aberturas em edificacdes para ventilagdo de maneira consciente, de
forma a aproveitar e otimizar o uso da estratégia para climatizacdo natural de espacos
edificados.

A partir da andlise do clima de Arapiraca, foram elencadas estratégias condizentes com
a adequacdo climatica de edificacbes. S&o apresentadas como diretrizes principais a
ventilagdo natural, o resfriamento evaporativo, 0 sombreamento de aberturas e a inercia

térmica da edificacdo (Quadro 02).
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Quadro 2: Principais estratégias indicadas para adequacdo climatica de edificagdes para obtengdo de conforto
térmico, segundo o clima de Arapiraca.

ESTARTEGIAS

DESCRICAO

Na ventilagdo cruzada exploram-se os efeitos de
pressdo negativa e positiva que o vento exerce sobre
a edificacdo ou qualquer outro anteparo. Para
proporcionar uma boa ventilacdo natural é preciso
posicionar as aberturas em zonas de pressao oposta.
Nos periodo de maior amplitude térmica, correspondente
ao periodo denominado quente e seco, a ventilagdo no
periodo diurno deve ser controlada para evitar o
aquecimento interno das edificacbes. Ou seja, a
ventilagdo natural deve ser indispensavel, mas a
ventilagdo noturna deve ser priorizada.

E uma estratégia para o aumento da umidade relativa do
ar através da evaporacdo da &gua ou através da
evapotranspiracdo de superficies vegetadas,
favorecendo, também a reducdo da temperatura do ar.
Em Arapiraca, destaca-se a importancia da presenga da
arborizacdo e elementos vegetados para o alcance desta
estratégia no nivel das edificagdes.

SOMBREAMENTO
EDIFICACOES

DAS

Sombreamento entre edificacfes e nas aberturas de
edificacGes para evitar ganhos térmicos a partir da
radiacdo solar direta. E necessario otimizar a orientagio
de fachadas e aberturas, como também, adotar
dispositivos que contribuam para sombreamento como
brises e marquises, varandas et

INERCIA TERMICA

Para evitar grande oscilacdo de temperatura no interior
das edificacdes devido a amplitude térmica elevada que
ocorre no periodo quente e seco, proporcionando um
atraso térmico no fluxo de calor ao impedir que a
radiacdo seja totalmente absorvida pela edificagdo. Essa
estratégia s6 é possivel ser adotada a partir da
incorporacdo de matérias isolantes térmicos na
envoltoria.

Fonte: adaptado de PROJETEEE E Silva (2017).
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4.2 Caracterizacdo da Universidade Federal de Alagoas — Campus Arapiraca

A Universidade Federal de Alagoas — maior instituicdo pablica de ensino superior no
Estado — foi criada em 25 de janeiro de 1961, por ato do entdo presidente Juscelino
Kubitschek. De acordo com as propostas apresentadas pelo MEC para a interiorizagdo das
IFES, em maio de 2004, a UFAL iniciou estudos para elaboracdo de seu projeto de
interiorizacdo. A triade: forte demanda, base natural e vocacdes econémicas sub-regionais do
Estado embasaram o projeto que propds inicialmente trés novos Campi: Arapiraca (Agreste),
Delmiro Gouveia (Sertdo) e Porto Calvo (Litoral Norte) (UFAL, 2019).

A criacdo do Campus de Arapiraca foi aprovada pela resolucdo CONSUNI n° 20/2005
de 01 de agosto de 2005; inaugurado em 16 de setembro de 2006 e autorizado para
funcionamento através do Parecer do CNE/CES n° 52/2007. Inicialmente, as atividades
comecaram com 16 cursos de graduacdo, sendo 11 no Campus Arapiraca (Administragéo,
Agronomia, Arquitetura, Ciéncia da Computacdo, Ciéncias Biologicas — Licenciatura,
Educacdo Fisica — Licenciatura, Enfermagem, Fisica — Licenciatura, Matematica —
Licenciatura, Quimica — Licenciatura e Zootecnia). (UFAL, 2019)

No primeiro semestre de 2011, no Campus de Arapiraca, comecgou a funcionar mais 03
(trés) cursos de graduacdo (noturnos): Administracdo Publica, Licenciatura em Pedagogia e
Licenciatura em Letras (com habilitacdo em Portugués), viabilizando o acesso de mais 120
alunos oriundos de Arapiraca e das regifes circunvizinhas. No segundo semestre de 2015, foi
implantado o curso de Medicina com uma oferta anual de 60 vagas anuais, divididas em duas
entradas de 30 alunos (UFAL, 2019).

4.3 Caracterizacao do Curso de graduacao em Medicina — UFAL Arapiraca

Desde 2001, a Universidade Federal de Alagoas, enquanto instituicdo formadora de
profissionais da area médica vem empreendendo esfor¢os no sentido de reorientar a formacéo
médica no curso ja existente e de pensar um modelo curricular de curso de Medicina voltado
para atender as demandas de salde da populacdo (UFAL, 2019).

O Projeto Pedagogico de Curso tem como eixos pedagdgicos estruturantes o ensino
tutorial, as habilidades clinicas, morfofuncionais e de comunicacdo e Integracdo Ensino —
Servico — Comunidade (IESC), em consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) (BENNETT, 2014).

Nesse contexto, foi instituida uma estratégia para permitir que os estudantes

conhecam, compreendam e atuem na rede de Salde de seu municipio de origem ou em
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municipios da regido na qual a UFAL- Campus Arapiraca estd inserida. A estratégia
pedagogica ndo se limitou a uma imersdo pontual e descontinua nos equipamentos de salde,
mas sim em oportunizar uma insercdo longitudinal no SUS, desde os anos iniciais do curso.

Na atualidade, a formacéo do profissional da medicina constitui-se um grande desafio,
principalmente, quando a defini¢cdo do perfil profissional se volta para a atuagéo no interior
dos estados brasileiros ou em areas remotas. As Instituicbes de Ensino Superior (IES) devem
assumir a responsabilidade e o compromisso social de garantir uma formacéo diferenciada e
com qualidade, visando a permanéncia deste profissional, de forma efetiva e continuada, nas
regides onde as demandas por profissionais médicos sdo maiores (UFAL, 2018).

De acordo com Resolucdo/CNE/CES n° 03, é importante destacar que, mesmo
considerando essa intencionalidade de oferecer uma formacdo médica efetivamente inserida
no SUS e comprometida com a formacéo de profissionais integrados com a realidade de salde
da populacdo, se pretende formar meédicos com qualificada formacgdo técnica e ético-
humanistica que possam atuar em contextos diversos e seguir diferentes caminhos
profissionais, desde a atencdo primaria, a especializacdo e subespecializacdo, a
gestdo/administracdo e, também, a carreira académica (Artigos 3° e 4° da
Resolugdo/CNE/CES n° 03 de 20 de Junho de 2014) (BRASIL, 2014).

Para atender a essas novas necessidades da formacdo médica, conforme estabelecido
pelo atual plano de expansdo do ensino medico no Brasil, a formag&o precisa ser pensada de
forma diferenciada do atual modelo preponderante nos cursos oferecidos pela maioria das IES
com sede nas capitais brasileiras. Nesse sentido, um curso de medicina sediado no interior e
em areas remotas deve ter um perfil de formacdo cujas competéncias e habilidades mais
gerais se voltem para o cuidado amplo e irrestrito a sadde, tanto em nivel individual como
coletivo. Quando se trata dos saberes e praticas imprescindiveis ao perfil rapidamente
delineado, é importante considera-los na relacdo salde-doenca, com prioridade para a
prevencdo e a educagdo em saude, tendo em vista a transformacao/superacdo de uma pratica
historicamente conservadora e especializada, cujo foco central esta na ideia do diagnostico e
tratamento, predominantemente desenvolvida em ambientes hospitalares (UFAL, 2018)

Torna-se necessario incorporar a formagdo médica a realidade com a qual os futuros
médicos se deparardo em suas vidas profissionais, que engloba a atuacdo na atencao primaria,
na estratégia Saude da Familia, na especializacao/residéncia médica e em outros contextos
igualmente relevantes, incluindo a carreira académica. Considerando tais compreensoes, a
UFAL implantou um curso de graduagdo em Medicina no interior de Alagoas, cuja formacéo

possa fazer frente as exigéncias de maior integracdo e interacdo entre os diversos campi da
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UFAL e as diversas areas do conhecimento médico (UFAL, 2018).

Pensando nessa dire¢do, um curso que possa ser mais integrativo no sentido de adotar
0 modelo médico generalista, em contraposicdo a formacgéo exclusivamente para a pratica das
especialidades. Ressalte-se, com isso, que 0 que se pretende é resgatar a formacdo médica
geral nos seis anos que compdem o curso médico, sem oposicdo a especializacdo, que &,
também, vista como necesséria e fundamental para a qualificacdo do nosso Sistema de Salde.
Pelo contrario, ao reforcar a formacdo médica geral da-se condicbes para a formacdo de
melhores e mais qualificados especialistas (UFAL, 2018).

Em virtude da necessidade de atender tanto ao puablico universitario, quanto a
comunidade circunscrita, optou-se pela elaboracdo de uma instituicdo com funcdo de uma
UBS do tipo I, porém, sendo denominada no presente trabalho como Unidade Docente
Assistencial, com capacidade para abrigar trés equipes da Estratégia de Saude da Familia. De
acordo com o Ministério da Saude, 2008, uma UBS tipo Il1, atende de 8.000 a 12.000 pessoas
(Tabela 01, p. 22), numero suficiente para atender a demanda da populagéo circunvizinha ao
Campus Arapiraca.

A construcdo dessa unidade de educacdo e salde estd prevista no plano diretor da
unidade académica Arapiraca e visa servir de espaco para a pratica de alunos em graduacéo,
dos cursos de medicina, enfermagem, educacdo fisica, psicologia e servi¢co social. Tal
estrutura aliara uma melhor formacdo dos novos profissionais, com o atendimento da
demanda em saude da comunidade. Pois, possibilitara o atendimento aos pacientes, com a
ampliacdo no nimero de vagas para consultas e na carteira de servicos do municipio, além de
constituir um futuro campo para projetos de pesquisa e estagio, num processo de educacao

continuada.
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5 PROPOSTA ARQUITETONICA DE UMA UNIDADE DOCENTE ASSISTENCIAL

Na perspectiva e atendimento das demandas sociais das comunidades do entorno do

Campus UFAL Arapiraca e das necessidades dos cursos da area de satde do referido campus,

a proposta contemplou as seguintes etapas:

a. Analise dos condicionantes legais e normas relacionadas a elaboracéo de espacgos de

saude. O resultado desta analise foi apresentado no capitulo 2. Foram verificadas as
principais recomendagdes da RDC 50. Diante do estudo foi escolhida a classificacéo
UBS

disponibilidade de espaco para a construcdo da Unidade Docente Assistencial.

Ill, devido a demanda de usuarios a serem atendidos e, sobretudo a

Identificacdo das necessidades dos cursos da area de salde do Campus a partir de
andlise do plano diretor do Campus Arapiraca e de contato e reunides com o corpo
docente dos cursos do eixo da salde. Foram apontadas as seguintes demandas: salas
de aula, salas de tutoria, auditério, biblioteca SUS, além das instalacBes essenciais

para o funcionamento de Unidade Bésica de Salde.

Elaboracdo do programa de necessidades, contemplando as diretrizes RDC 50 (Tabela

3) e das necessidades dos cursos da area de salude — medicina, enfermagem, servico

social, educagdo fisica e psicologia (Tabela 4).

Tabela 3 - Programa de necessidades proposto pela RDC 50 para uma UBS com duas equipes.

Ambientes Area minima Numero de salas Area Total
unitaria OuU espacos Minima

Recepcéo para pacientes e 9Im2 01 Im2

acompanhantes

Sala de Espera para pacientes e 45m? 03a05 135m2

acompanhantes

Consultério com sanitério - 01 -

Consultério 9m?2 com dimensé&o 03 27m?
minima de 2,5m

Sala de procedimentos 9m2 com dimens&o 03 27m?
minima de 2,5m

Almoxarifado 3m? com dimenséo 01 3m?
minima de 1,5m

Consultério odontolégico 12 m? 01 12m2

Area para compressor e bomba a vacuo - 01 -

Area para deposito de material de | 3m2com dimenséo 01 3m?

limpeza (DML) minima de 1,5m

Sanitario (para usuarios) 1,6m2 com 03 4,8m2

dimensdo minima
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de 1,2m

Copa / Cozinha alternativa 4,5m2 com 01 4 5m?
dimensdo minima

de 1,5m
Sala de utilidades 4m? 01 4m?
Area para reunides e educagdo em 40m?2 01 40m?2
salde
Abrigo de residuos sélidos 4m2 com dimensao 01 4m?

minima de 2m

Sala de recepcdo, lavagem e 4m? 01 4m?2
descontaminagao
Sala de esterilizagdo e estocagem de 4m? 01 4m?
material esterilizado
Area minima esperada 281,3m?
Area minima com 20% para circulagdo (area minima a ser construido) 337,56m?2

Adaptado de Manual de estrutura fisica das unidades basicas de sadde (2006).

Apbs realizacdo de pesquisas e coleta de dados no site do Ministério da Saude e

consulta do Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude, Cartilha SomaSUS e
a PORTARIA N° 340, de 4 de marco de 2013 que redefine o Componente Construcdo do
Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS), foi possivel elaborar um

programa de necessidades para a proposta de Unidade Docente Assistencial (Tabela 4).

Tabela 4 - Programa adotado para Unidade Docente Assistencial, Campus Arapiraca (contemplando RDC 50 e

Cursos).
Ambientes Area unitaria | Namero de salas Area Total
0U espacos Adotada
Recepcao para pacientes e acompanhantes 17.00 m? 01 17.00m2
Agendamento de Exames e Consultas 8.74 m2 01 8.74m?
Sala de Espera para pacientes e 71.89 m? 06 303.27m?
acompanhantes
Consultério com sanitario 15,35m? 04 56.45m?
Consultério 10.40 m? 03 31.60m?
Vestiarios Funcionarios 12.65m? 01 12.65m?
Arquivo 9.94 m? 01 9.94m?
Almoxarifado 6.07 m? 01 6.07m2
Consultério odontolégico 12.00 m? 06 70.56m?
Sala de Reunido 15.18 m? 01 15.18 m?
Sala de Vacina 15.22 m? 01 15.22m?
Nebulizacdo 16.67 m? 01 16.67m?
Coleta de Exames Laboratoriais 23.37 m? 01 23.37 m?
Procedimentos / Curativos 21.17 m? 01 21.17 m?
Esterilizagéo 9.55 m? 01 9.55 m?
Expurgo 8.17 m? 01 8.17 m?
Farmacia 25.09 m? 01 25.09 m?
Fraldario 11.65 m2 01 11.65 m?2
Area para deposito de material de limpeza 3.55 m? 01 3.55 m?
(DML)
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Area para Deposito de Residuos Comuns 2.28 m2 01 2.28 m?
(DRC)
Area para Depo6sito de Residuos 2.10 m2 01 2.10 m?
Reciclaveis (DRR)
Area para Deposito de Residuos 2.10 m2 01 2.10 m?
Contaminados (DRC)
Sanitério (para usuarios) 18.17 m? 02 36.34m?
Sala Administracdo 7.67 m? 01 7.67 m?
Copa / Cozinha alternativa 7.21 m? 01 7.21 m?
Sala de Multiuso 12.77 m? 01 12.77 m?
Biblioteca SUS 17.98 m? 01 17.98 m?
Sala de Tutoria 15.18 m? 04 39.20 m?
Espaco de Convivéncia 11.60 m2 01 30,36 m?
Banheiro Auditorio 20.69 m? 02 46.28m?
Auditorio 358.22 m? 01 358.22 m?
Palco 80.55 m? 01 80.55 m?
Camarim 13.86 m? 01 13.86 m?
W.C Camarim 4.13m? 01 4.13m?
Deposito Auditério 18.45m? 01 18.45m2
Avrea Planejada 1.227,85 m2
Area Total com Circulag@es 1.688.12 m?

Fonte: A autora (2019).

5.1 Selecdo do terreno para elaboracdo da proposta

O terreno (Figuras 17, 18, 19 e 20) foi escolhido tendo por base o plano diretor da

Universidade Federal de Alagoas, Campus Arapiraca, que tem o objetivo orientar a politica de

desenvolvimento e de ordenamento da expansdo fisica — espacial da universidade que

contempla uma éarea destinada a construcdo de uma UBS para atender aos alunos e a

comunidade, o que justifica a implantacdo de UDA.
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Figura 17 - Vista do local de implantacdo da UDA, estrutura do antigo presidio.

Fonte: A autora (2019).

Figura 18 - Terreno em frente ao Centro de Ciéncias Médicas - UFAL Arapiraca, proximo a antiga estrutura do
presidio.

. -

Fonte: Google Maps* (2019).

* Disponivel em: https://www.google.com/maps/search/ufal/@-9.699596,-36.6885193,219m/data=!3m1!1e3ma.
Acesso em: 25 dez. 2019.


https://www.google.com/maps/search/ufal/@-9.699596,-36.6885193,219m/data=!3m1!1e3ma
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Figura 19 - Area, perimetro e orientagio do terreno.

Terreno destinado a

UDA
Area: 6.066,13 m?

Fonte: A autora (2019).

Figura 20 - Locagéo proposta pelo Plano Diretor para as insg‘ajlagc”)es dos cursos d(i sauqe UFAL Arapiraca.
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Fonte: UFAL (2012).

Um ponto determinante para a escolha do terreno é a sua proximidade com o
Complexo o de Ciéncias Médicas e Enfermagem — (CCME), UFAL Arapiraca (Figuras 21 e
22), o que facilitaria o acesso dos estudantes, professores e profissionais da area da salude a
UDA. Trata-se de um terreno amplo, acessivel e de relevo plano, perfeito para a implantacéo
da Unidade de Saude.
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Figura 21 - Area destinada a implantacdo da UDA, do lado esquerdo a estrutura do antigo presidio do agreste, do
lado direito o prédio em que funciona o Centro de Ciéncias Médicas Ufal Arapiraca.

E

Fonte: A autora (2019).

Figura 22 - Complexo de Ciéncias Médicas e Enfermagem— CCME UFAL Arapiraca.

Fonte: A éutora (2019).

5.2 Processo de composicao e elaboracdo do partido arquitetdnico

Partindo da ideia de integrar o Ensino, o Servico de saude, e a Comunidade (IESC),
pensou-se em criar uma forma que unisse essas trés instancias em equilibrio formal. Assim,

dividiu-se um circulo em trés partes iguais, tendo seu centro como eixo de divisdo. Cada parte
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corresponde a uma categoria: Ensino, Servico e Comunidade, como pode ser visto na Figura
23.

Figura 23 - Divisao equilibrada em um gréfico do tipo pizza.

IESC

Fonte: A autora (2019).

O conceito proposto aqui, com a distribuicdo igualitaria de areas, é o de que todos 0s
servigos sejam igualmente comtemplados, enquanto que a distribuigéo radial faz com que os

trés se encontrem no centro da edificacdo, o qual abriga uma area de convivéncia (Figura 24).

Figura 24 - Primeiro estudo da forma, baseado no conceito de IESC.

Fonte: A autora (2019).

No entanto, ao iniciar a concepg¢do da planta baixa, com a distribuicdo dos ambientes,
viu-se que a obediéncia ao programa de necessidade, o qual previa areas iguais seria
dificultada, uma vez que as areas destinadas ao eixo “servigo” precisam ocupar maior area
que as demais. Devido a isso, esta ideia foi reformulada.

Mantendo a proposta de IESC (Figura 25), redistribuiu-se as areas, dessa vez, sem que
necessariamente sejam quantitativamente iguais. Partindo de trés blocos equivalentes, fez-se a
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integracdo cruzada entre ambos. Subsequentemente, foi-se refinando a ideia, até chegar ao
fim, na forma que pode ser vista na Figura 26. A integracédo fisica continuou presente, sendo

possivel transitar entre um eixo e o outro, sem intermediario.

Figura 25 - Alegoria representativa do conceito IESC — Integragdo Ensino Servigo e Comunidade.

Fonte: A autora (2019).



Figura 26 - Evolucédo da forma, partindo de trés blocos equivalentes, até a forma final.

Fonte: A autora (2020).
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5.3 Aspectos Bioclimaticos

Com a escolha do terreno para a implantacdo da Unidade Docente Assistencial, foi
necessario fazer uma andlise climatica do espaco, com o intuito de identificar os
condicionantes ambientas, como as areas com maior indice de insolacdo e orientacdo dos
ventos predominantes. O objetivo principal era criar uma edificacdo onde houvesse o melhor
aproveitamento possivel da iluminacdo e ventilacdo natural de acordo com as necessidades de
cada ambiente (Figura 27 e 28).

Figura 27 — Anélise da insolacéo

Fonte: A autora (2019).

Figura 28 - Andlise da incidéncia dos ventos.

leote

Fonte: A autora (2019).
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Inicialmente foi observado que a fachada frontal estd voltada para o poente, 0 que
significa que os ambientes construidos nessa posicao do terreno receberdo uma insolagdo mais

intensa em boa parte do dia. Por isso, a solucéo encontrada foi uso de cobogos.
5.4 Zoneamento

A proposta arquitetdnica teve como partido a ideia de ensino, salde e servicos, dessa
forma, o projeto foi composto em duas partes para melhorar a distribuicdo: um bloco de
consultdrios da Unidade Docente Assistencial e um bloco de auditério e salas de apoio a
atividade de tutoria. O bloco de consultorios da Unidade Docente Assistencial foi dividido em
setes zonas: acolhimento ao paciente (sala de espera), triagem, administrativo, setor de
consultas clinica, odontolégico, procedimentos ambulatoriais (sala de curativos e coletas de
exames laboratoriais) e servicos de apoio (nebulizacdo, sala de vacina, esterilizacdo e
expurgo) (Figura 29). O bloco do auditério foi dividido em duas zonas: ensino (sala de
tutoria, biblioteca, sala de estudo, atividades coletivas e espacos de convivéncias) e auditério

(camarim, deposito) (Figura 30).
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Fonte: A autora (2019).
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Figura 30 - Planta Baixa do Auditério da UDA Ceci Cunha - Zoneamento.
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Fonte: A autora (2019).

5.5 Detalhamento do Projeto

A Unidade Assistencial Campus Arapiraca (Figura 31), estrutura-se a partir de grandes
blocos retangulares com um pétio interno. Sua forma apoia-se em uma estratégia projetual
com dois focos: 0 externo (espaco arborizado) e o interno (humanizacdo e funcionalidade),
com a intensdo de manter a UDA climatizada de forma natural em toda época do ano.

O bloco principal da UDA tem sua entrada principal centralizado, facilitando o acesso
dos usuérios. Sua recepcdo contempla a vista dos dois jardins, ajudando na ventilagdo. Além
disso, tem um espaco amplo tanto para acomodar melhor os usuérios, como também, os
alunos do curso da saude possibilitando a apresentacdo e exposi¢do de trabalhos académicos,
assim como, apresentacoes de educacao e salde.
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Figura 31 - Planta de Locacéo e coberta da UDA.
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Fonte: A autora (2019).

A planta é dividida longitudinalmente em dois blocos por um eixo central (Figura 32):
de um lado é possivel acessar as salas de consulta, agendamento, administracdo, sala de
reunido, copa e vestiario dos funcionarios, e do outro, servigos odontologicos, sala de vacinas,
farmécia, sala de curativos, coletas, nebulizacdo, e de esterilizacdo, expurgo, residuos,

banheiros e fraldario.
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Figura 32 - Planta Baixa Unidade Docente Assistencial — UDA.
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Fonte: A autora (2019).

O bloco de ensino (Figura 33) contempla um auditério amplo com capacidade de 220
pessoas, possui um foyer em sua entrada principal, para exposi¢fes de trabalhos e
apresentacdes, banheiros, biblioteca SUS, sala de estudo e tutorias e um espaco de

convivéncia que foi pensando para melhorar a iluminagéo e a ventilag&o.
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Figura 33 - Planta Baixa do Auditorio e das salas de Ensino.
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Fonte: A autora (2019).

5.6 Solucgdo volumétrica

A volumetria formada por dois blocos, tendo como bloco principal a Unidade
Docente Assistencial, possui um volume com fechamento em platibanda. Embora a edificacéo
tenha um comprimento extenso, o objetivo da coberta € deixar o volume leve, por isso optou-
se por uma coberta metalica. O Acesso principal da UDA tem seu destaque por um jardim
amplo, com bancos em toda a extensdo do jardim que tem como objetivo acolher as
pessoas/usuarios.

Durante o processo de composicdo da proposta final houveram algumas modificagdes
gue somaram para melhoria do edificio.

A solucdo encontrada foi a utilizagdo de uma coberta com vigas em aco e treligas
metéalica pintada na cor marrom conhaque (Figura 34), que suportariam a coberta, composto
de telhas com isolamento térmico. Essa coberta também possibilita a captacdo das aguas

pluviais, que serdo armazenadas em uma cisterna, possibilitando a rega dos jardins.
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Fonte: A autora (2019).

Como visto anteriormente, a fachada frontal estd voltada para o poente, e para evitar a
insolacdo direta foi providenciada uma protecdo nessa fachada com o uso de cobogds, uma
projecdo maior da coberta com pergolados e um amplo jardim para propiciar sombra e um
ambiente de convivéncia para os usuarios da Unidade. Ademais, as outras fachadas foram
protegidas por beirais extensos e, foram alocados jardins para propiciar uma melhor
climatizacdo. As janelas laterais sdo altas e com brises que ajudam a proteger da radiacédo
solar de maior intensidade, e assim, sendo o edificio poroso em relagdo aos ventos
predominantes.

Diante disso, foram distribuidas paredes de cobogds (Figura 35), permitindo a
permeabilidade para a iluminacéo e a ventilacdo, evitando que o sol incida diretamente sobre
as paredes da edificagdo. Além do conforto térmico e luminoso, objetivou-se a integragdo com
elementos verdes (Figura 36, 37, 38 e 39). Assim, a edificacdo abraca um jardim, que fica
visivel de toda a extensdo da area de espera. Assim como, jardins margeiam toda a edificacéo,

contribuindo para a aplicacdo da estratégia bioclimatica resfriamento evaporativo.
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Figura 35 - Perspectiva UDA Campus Arapiraca.
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Fonte: A autora (2019).

Figura 36 - Perspectiva UDA Campus Arapiraca.

Fonte: A autora (2019).
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Figura 37 - Perspectiva UDA Campus Arapiraca.

Fonte: A autora (2019).

Figura 38 - Vista do estacionamento lateral UDA Campus Arapiraca.

Fonte: A autora (2019).
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Figura 39 - Perspectiva da entrada do auditério da UDA Campus Arapiraca.

Fonte: A autora (2019).

Uma das maiores preocupacgdes consistiu em manter uma boa iluminacéo e ventilacéo

natural, juntamente com uma protecdes contra a insolacao.
5.7 A homenageada: Josefa Santos Cunha (Dr? Ceci Cunha)

Nascida em 15 de agosto do ano de 1949, filha de Antdnio José dos Santos e Josefa
Rosa de Lira, quando crianca foi carinhosamente chamada de Ceci (Figura 40). Iniciou seus
estudos na Escola Rural de Olho D’Agua do Meio. Em 1960 Ceci, seus pais e irmaos foram
morar em Macei0, devido ao trabalho de seu pai (BIOGRAFIA, 2005).

Em 1966 retornou a Arapiraca, onde estudou no Colégio Sdo Francisco de Assis.
Exerceu o magistério e ingressou na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Alagoas ap0s ter prestado seu primeiro vestibular. Fez residéncia médica no Hospital no
Hospital Souza Aguiar, no Rio de Janeiro, assumindo a obstetricia como especializacdo
(BIOGRAFIA, 2005).

Iniciou suas atividades profissionais na Casa de Salde Neves Pinto, em Maceid, e,
logo em seguida retornou para Arapiraca onde, durante mais de 20 anos, exerceu a medicina.
Trabalhou ainda na Casa de Saude Nossa Senhora de Fatima e o Hospital Regional de
Arapiraca. Casou-se com Juvenal Cunha, com quem teve Adriana e Rodrigo seus filhos
(BIOGRAFIA, 2005).


http://ricardonezinho.com.br/a-historia-de-arapiraca/
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Figura 40 - Dr2. Josefa Santos Cunha (Dr2 Ceci Cunha).

Fonte: gazetaweb.com® (2020).

Em 1988 foi eleita a vereadora mais bem votada daquele ano. Em 1990 foi candidata a
Deputada Estadual. Em 1992 foi reeleita Vereadora e em 1994 disputou o mandato de
Deputada Federal, tendo sido a primeira mulher de origem agrestina a conquistar esse cargo.

Em 1998 foi reeleita Deputada Federal, com consagradora votacdo, representada por
55.000 votos (quase o dobro da votacéo da eleicdo de 1994) (BIOGRAFIA, 2005).

Em 16 de dezembro de 1998, apds diplomada, foi assassinada juntamente com Juvenal
Cunha, seu esposo; Iran, seu cunhado; e itala Neide, mée de seu cunhado. Ceci deixou um
legado para a sociedade arapiraquense e alagoana, e tem recebido varias homenagens, como
nomes de Ruas, Avenidas, Parques, Loteamentos, edificagcdes e, principalmente, a ternura
permanente de familiares e amigos que guardam na memdria 0 muito que ela representou e
realizou (BIOGRAFIA, 2005).

Por isso, esse trabalho rende homenagem a essa mulher, mée, médica, representante

publica e arapiraquense, que contribuiu ativamente para sociedade e cidade.

® Disponivel em: http://gazetaweb.globo.com/portal/noticia-old.php?c=246993&e=. Acesso em: 25 dez. 2019.


http://gazetaweb.globo.com/portal/noticia-old.php?c=246993&e

72

6 CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que a maior contribuicdo deste trabalho ¢ a integracdo das informacges das
fontes de dados de diferentes disciplinas como: arquitetura, salde e educacdo, em projeto de
instituicdo de saude, articulando o papel e a relevancia da arquitetura com o processo de
ensino-aprendizagem e prestagdo de servico de qualidade. O trabalho contempla base teérica e
prética capaz de contribuir para o desenvolvimento de projetos de arquitetura para ambientes
de saude, principalmente na atencdo bésica. Acredita-se, também, que a aplicacdo de
estratégias biocliméaticas no desenvolvimento da proposta contribuiu para elaboracdo de um
espaco condizente com as necessidades de seus usuarios, e desta forma, mais humanizados.

Como desdobramento desse trabalho, propbe-se a discussdao de questdes referentes a
importancia da arquitetura no processo de ensino-aprendizagem, assim como, para 0S
ambientes de salde, contribuicdo significativa para a complementacdo do tema proposto. Sob
o enfoque académico, seria interessante o aprofundamento da questdo do aprendizado em
salde por meio do contato com a comunidade, e como a arquitetura pode contribuir, ao ofertar
0 ambiente proposto. Sob o enfoque projetual, faltam pesquisas que desenvolvam
metodologias de projeto de arquitetura para ambientes de atencdo priméaria a salude ou que
analisem criticamente as metodologias utilizadas pelos arquitetos que desenvolvem tais
projetos, 0 que surge como mais uma possibilidade de pesquisa. E indispensavel o
desenvolvimento de pesquisas que abordem este tema e proponham solucBes concretas e

viaveis capazes de contribuir para a producao coletiva do conhecimento nesta area.
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